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Вступ. Комплексне лікування трофічних 
виразок венозної етіології, незважаючи на досяг-
нення сучасної медицини, залишається актуаль-
ним та до кінця не вирішеним питанням сього-
денної хірургії. Трофічні виразки венозної приро-
ди становлять понад 70 % усіх виразок нижніх 
кінцівок і виявляються в кожного п’ятого хворо-
го з хронічною венозною недостатністю. Як на-
слідок, спостерігається висока втрата працездат-
ності, що коливається від 80 до 100 %, рівень 
інвалідизації до 3 %. За даними літератури, під 
впливом консервативної терапії тривалістю до 
чотирьох місяців, загоєння венозних трофічних 
виразок відбувається лише в 50 % випадків. Піс-
ля двох років лікування не загоюється 20 %, а 
після п’яти років – 8 % виразок [5]. Відомо, що в 
основі розвитку трофічних порушень у разі хро-
нічної венозної недостатності лежить венозна 
гіпертензія, яка ініціює каскад патологічних реак-
цій на молекулярному, клітинному та тканинно-
му рівнях. Гістопатологи, хірурги та фармацевти 
працюють над питаннями прогнозування розвит-
ку ранового процесу та новими методами загоєн-
ня хронічних ран. Незважаючи на ці факти, оду-
жання пацієнтів з хронічними трофічними вираз-
ками залишається майже недосяжною ціллю.  
Останніми роками увагу науковців все більше 
привертають технології, що пов’язані з використан-
ням клітинних трансплантацій при різних патологі-
чних станах [2, 3]. На сьогодні, враховуючи величе-
зну біологічну цінність кордової крові, її розгляда-
ють як джерело стовбурових клітин порівняно з 
кістковим мозком та периферичною кров’ю [1]. Ці 
клітини застосовуються для лікування широкого 
кола різних захворювань завдяки своїй здатності 
диференціюватися в різні типи клітин і відновлюва-
ти клітини пошкоджених або хворих органів і тка-
нин, наприклад, печінки, головного мозку, серця, 
судин, кісток, хряща, крові, шкіри та інших [4, 6].  
У літературі трапляються поодинокі відомо-
сті щодо ведення наукових пошуків можливості 
застосування клітинних технологій для лікування 
саме трофічних виразок венозної етіології. 
Мета дослідження. Дослідити процеси на 
розробленій нами моделі трофічної виразки, яка 
поєднана з венозною гіпертензією, процеси? що 
відбуваються на гістологічному рівні до та після 
трансплантації стовбурових клітин кордової кро-
ві, як основу для подальших досліджень клітин-
ної терапії.  
Матеріал і методи. Експериментальні 
дослідження проведені на білих щурах масою 
200-240г. Всім тваринам, за власною методикою, 
змодельовано трофічну виразку на задній кінців-
ці в поєднанні з венозною гіпертензією, шляхом 
двоетапної перев’язки загальної стегнової вени. 
Кріоконсервовану клітинну суспензію отримува-
ли з банку кордової крові ТОВ «Інститут клітин-
ної терапії». Тварини розподілені на дві групи. 
Першій – на третю добу після формування трофі-
чної виразки в м’язову тканину під виразку вво-
дилася клітинна суспензія з наступними парамет-
рами: вміст ядровмісних клітин – 0,11×10 9 до 
3,7×10 9, кількість мононуклеарів – 15-60%, 
КУО-ГМ – (50±10) ×10 3/мл, вміст гемопоетич-
них клітин, що несуть на своїй поверхні маркери 
CD34+ CD45+ та CD117+ CD45+, дорівнював 
відповідно (0,85±0,20) та (1,52±0,39)%. Життє-
здатність клітин – (80±10 %). 
Друга група тварин – контрольна, суспензію 
клітин кордової крові не уводили.  
Забір матеріалу для дослідження проводили 
на 3, 5, 10, 14, 21, 25-ту добу після уведення клі-
тин кордової крові та проводилося гістологічне 
дослідження отриманих біоптатів, які забарвлені 
за методом Слінченка. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
При дослідженні біоптатів отриманих на 3-5-ту 
добу в контрольній групі тварин виявлено, що 
виразки по краях являють собою повні дефекти 
багатошарового плоского епітелію із частковим 
захопленням сполучної тканини дерми з руйну-
ванням колагенових волокон, але не глибше за 
рівень залягання потових залоз. Крововиливів у 
цих місцях не відмічається (рис. 1). 
Ближче до центру виразки дефекти досяга-
ють місцями клітковину, потові та сальні залози. 
Волосяні фолікули по ходу дефектів повністю 
зруйновані, у цих місцях відмічаються масивні 
крововиливи ( рис. 2). 
На 5-10-ту добу частина дрібних кровонос-
них судин некротизована та просочена фібрином, 
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Рис. 1. Мікрофотографія тканин зони трофічних змін. 
Третя доба. Контрольна група. Забарвлення за методом 
Н.З.Слінченко. Об.10х. Ок.10х  
Рис. 2. Мікрофотографія тканин зони трофічних змін. 
Третя доба. Контрольна група. Забарвлення за методом 
Н.З.Слінченко. Об.10х. Ок.10х 
Рис. 3. Мікрофотографія тканин зони трофічних змін. 
П’ята доба. Контрольна група. Забарвлення за методом 
Н.З.Слінченко. Об.10х. Ок.10х Рис. 4. Мікрофотографія тканин зони трофічних змін. 
Десята доба. Контрольна група. Забарвлення за методом 
Н.З.Слінченко. Об.10х. Ок.10х  
Рис. 5. Мікрофотографія тканин зони трофічних змін. 
П’ята доба. Дослідна група. Забарвлення за методом 
Н.З.Слінченко. Об.10х. Ок.10х 
Рис. 6. Мікрофотографії тканин зони трофічних змін. 
Чотирнадцята доба. Дослідна група. Забарвлення за 
методом Н.З.Слінченко. Об.10х. Ок.10х 
що вказує на продовження деструктивного про-
цесу та підтверджує одну з теорій утворення тро-
фічних виразок: теорію “фібринової манжет-
ки” (рис. 3).  
Лише на 10-ту добу в контрольній групі виявля-
ють появу поодиноких лімфоїдних клітин, що розта-
шовуються біля дна виразки і вказують на початок 
процесу регенерації та відновлення (рис. 4). 
У гістологічних зрізах, отриманих від тварин 
дослідної групи на 5-10-ту добу, виявлено суттєві 
відмінності від контрольної групи. Так, по конту-
ру виразкового дефекту не виявлено судин із нек-
ротичними явищами і просяканням фібрину, що 
слід оцінити як позитивний ефект, який сприяє 
загоєнню виразки набагато швидше. Лімфоїдні 
клітини виникають раніше, вже на 5-ту добу, а на 
10-ту добу їх у 2-3 рази більше, ніж у тварин кон-
трольної групи (рис. 5). 
По контуру виразкового дефекту кількість 
лімфоїдних клітин у дослідній групі тварин про-
довжує зростати, що виявляється при досліджен-
ні зрізів, отриманих на 14-ту добу (рис. 6). 
У цей період наявність даних клітин продов-
жує зростати в м'язах, що знаходяться під вираз-
Буковинський медичний вісник        Том 19, № 2 (74), 2015 
68 
 
Рис. 7. Мікрофотографія тканин зони трофічних змін. Двадцята доба. Контрольна та дослідна групи. Забарвлення за 
методом Н.З.Слінченко. Об.10х. Ок.10х 
Рис. 8. Мікрофотографія тканин зони трофічних змін. 
Двадцять п’ята доба. Контрольна група. Забарвлення за 
методом Н.З.Слінченко. Об.10х. Ок.10х  
Рис. 9. Мікрофотографія тканин зони трофічних змін. 
Двадцята доба. Дослідна група. Забарвлення за методом 
Н.З.Слінченко. Об.10х. Ок.10х 
кою. Слід зауважити, що у тварин, яким уводили 
клітини кордової крові, їх наявність і надалі є 
більш вираженою (рис. 7). 
При гістологічному дослідженні у тварин 
контрольної групи на 20-25-ту добу виявлено 
сполучну тканину з переважанням незрілих кола-
генових волокон (слабко профарбованих), і тіль-
ки в деяких випадках були поодинокі ознаки зрі-
лості фіброзної тканини. Судинний малюнок зба-
гачений, що свідчить про незавершеність та про-
довження процесів регенерації (рис. 8). 
У дослідній групі тварин кількість зрілих кола-
генових волокон у цей період суттєво переважає 
першу. Також про завершеність диференціації спо-
лучної тканини свідчить зменшення судинного ма-
люнку порівняно з групою контролю (рис. 9). 
Експериментально сформовані виразкові 
дефекти в контрольній групі тварин значно змен-
шились в об’ємі, деякі загоїлися повністю. У дос-
лідній групі тварин виразкові дефекти загоїлись у 
100 % випадків. 
 Висновки 
1. Процеси відновлення цілісності та загоєн-
ня виразкового дефекту мають місце в експери-
ментальній моделі трофічної виразки, проте їх 
вираженість та активність різняться у тварин дос-
лідної та контрольної групи. 
2. На основі отриманих даних можна ствер-
джувати, що трансплантація клітин кордової кро-
ві призводить до активації процесів регенерації 
та загоєння виразкового дефекту. 
Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати дослідження можуть слугу-
вати основою для подальшого вивчення процесів 
розвитку виразкового дефекту на тлі трансплан-
тації клітин кордової крові та розробки методів 
лікування хворих із хронічними венозними вира-
зками в клініці. 
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